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運動部員 (n=4) 第 1回目 第 2回目 第 3回目
LH(mIU/ml) 16.0士 8.9 24.0士5.6 24.7士13.3
FSH(mIU/ml) 7.2士 2.6 11.3士1.8 10.4士 1.5
応 (pg/ml) 45.0士 8.5 40.8士6.9 54.8士18.1
Prolactin (ng /ml) 6.7士 3.5 8.8士3.1 8.9士 4.0
Testosterone (ng / dl) 46.8士11.6 38.8士0.5 44.0士 4.9
対照者 (n= 1) 排卵 期 黄体 期 卵胞 期
LH(mIU/ml) 96.2 23. 6 25.8 
FSH(mIU/ml) 14.4 7.1 9.6 
恥 (pg/ml) 219 100 68 
Prolactin (ng /ml) 10.0 13. 2 13.0 




ン 度運動部学生 た運動部学生 運動部学生
FSH(mIU/ml) 
F. 9.5士 3.19 8.7士 2.96 9.2土 4.06 8.4士 2.49
L. 8.2士 5.30 5.7士 3.84 3. 4士 0.98 7.4士 4.43
LH(mIU/ml) 
F. 16.0士13.43 19.7士 9.24 24.5士11.21 14.9士 3.47
L. 34.1士23.64 14.4士 9.35 8. 1士 2.13 20.7士 9.66
応 (pg/ml)
F. 48.6士35.13 50.9士38.04 46.5士18.33 56.7士61.23
L. 104.9士67.58 76.9士17.40 77.3士18.75 76.3士19.50
Progesterone (ng /ml) 
F. 0.4士 0.18 0.5士 0.15 0.5士 0.10 0.4士 0.20
L. 5. 1士 4.45 2.3士 1.79 4.2士 0.61 1. o士 0.50
Prolactin (ng/ml) 
F. 23. 5士 7.06 20.6士 6.23 18.3士 1.21 22.0士 7.63
L. 26.3士 5.98 21.0士 5.61 21.5士 4.01 20.7士 6.64
F.卵胞期
L.黄体期








L H, F SHの測定には， Amerlex LH RI A kitおよび Amerlex F SH RIA kitを
それぞれ使用した。 Intra-assay, Inter-assay Coefficient of Variation は， LH測
定では，それぞれ 4.5％および 5.4％で， FSH測定では 3.5％および 5.2％であった。
恥の測定には，ェストラジオール・ I-125 kitを使用した。 Intra-assay, Inter -
assay Coefficient of Variationは，それぞれ 4-2%, 1.9％であった。
プロゲステロンの測定は，プロゲステロン •I-125 RIA kitによった。 Intra-assay, 
Inter -assay Coefficient of Variationは，それぞれ 6.2%, 2.3％であった。
プロラクチンの測定には， Gamma Dab I -125プロラクチンを使用した。 Intra-assay, 
Inter -assay Coefficient of Variationは， 5.5%,・ 1.3％であった。
テストステロン測定には， 3Hテストステロンを使用した。 Intra -assay, Inter -assay 
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が，その下限の低値を示し， FSH, LH, 応の測定値は，正常月経者のそれらのように，
周期的変動を示さず， 3測定値は，ほぼ等しかった。この事実は， ランナーについてのDale4) 
の研究結果と一致する。しかし，テストステロン値は， Dale4)の報告とは逆に，正常月経者の








































218 伊 藤 誕夫
運動による月経異常の成因機構の解明に，大いに役立つであろう。
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In order to see the effect of chronic strenous exercise upon the 
menstrual functions, 66 students belonging to the volley ball and hand ball 
clubs of Tokyo Women1s College of Physical Education have been continuously 
recording B.B.T. since April in 1983. On analyzing their records for the 
first year they revealed various types of menstrual disorders including 
amenorrhea, oligomenorrhea, anovulation, short luteal phase or prolonged 
follicular phase in ovulatory cycle. 23 sudents among them with these 
menstrual dysfunctions were selected for the plasma hormonal study. 
The first test was done with 4 amenorrheic students and 1 normally 
menstruating athletic student as a control. The blood samples were taken 3 
times in every ten days and assayed immunoradiologically for the levels of 
LH, FSH, E2, prolactin and testosterone. The hormonal profile of amenorrhei c 
athletes was distinct from that of a normal control. The level of every 
hormone was low and the levels of LH, FSH and E2 did not show cyclic 
changes as in a control. This fact may indicate some dysfunctions in the 
reproductive system of the amenorrheic athletes. 
The second hormonal assay was carried out with 18 athletic students 
with other types of menstrual dysfunctions and 14 regularly menstruating 
non-athletic students of the faculty of Child Education as the control. The 
blood samples were taken twice at interval of two weeks and assayed for LH, 
FSH, E 2, progesterone and pro lac tin. The 1 eve 1 s of hormones of these 
athletes were not so much different from those of the control. However, the 
leve 1 of progesterone in luteal phase of anovula tory athletes was very low 
and much less as compared with normal values of the control and ovulatory 
athletes. It is obvious that the present study with a single hormonal assay 
in each phase of a menstrual cycle will be insufficient to obtain distinct 
profiles for these dysfunctions and will require more frequent sampling of the 
blood at many points of a cyele to clarify these menstrual dysfunctions 
associated with exercise. 
